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Abstrak
Glaukoma adalah penyebab kebutaan permanen nomor dua di Indonesia
yang sering tidak disadari oleh penderita. Proporsi pasien baru glaukoma
yang datang ke RSUPN Dr Cipto Mangunkusumo (RSCM) dalam kondisi
buta cukup tinggi. Tujuan penelitian ini mengetahui berbagai faktor yang
berhubungan dengan kebutaan tersebut. Penelitian ini dilakukan terhadap
420 pasien glaukoma primer yang berkunjung di poliklinik penyakit mata
RSCM pada Januari  2007-Oktober 2009 dan memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Metode analisis yang digunakan adalah analisis Cox’s
Proportional Hazard Model untuk mendapatkan nilai prevalence ratio (PR).
Penelitian ini didapatkan hubungan bermakna antara antara kebutaan aki-
bat glaukoma primer tekanan intraokular (PR = 1,01; 95% CI = 1,01-1,02),
jenis glaukoma, pengobatan sebelumnya dan interaksi antara jenis glauko-
ma dan pengobatan sebelumnya (PR 2,09 95% CI 1,36-3,22 ). Untuk sudut
terbuka yang pernah mendapat pengobatan sebelumnya (PR = 1,72;  95%
CI = 1,20-2,46) untuk sudut tertutup yang belum mendapat pengobatan; PR
= 1,79 untuk sudut tertutup yang  pernah mendapat pengobatan; diban-
dingkan sudut terbuka yang belum mendapat pengobatan) serta pendidikan
(PR = 1,49; 95% CI = 1,06-2,08 untuk pendidikan rendah dan PR = 1,37;
95% CI = 0,97-1,92 dibandingkan dengan pendidikan tinggi).  
Kata kunci: Glaukoma, buta, mata
Abstract
Glaucoma is the second largest cause of blindness in Indonesia. Blindness
caused by glaucoma is irreversible and most of the patients are unaware of
the symptoms. The proportion of blindness in new glaucoma patients at
Cipto Mangunkusumo General Hospital Jakarta  was found high, resulting
the need to explore factors related to it. The Study involved  420 samples
consisted of new primary glaucoma patients visiting  Eye Clinic of this hos-
pital from January 2007 to October 2009, who fulfilled inclusion and exclu-
sion criteria. To calculate the Prevalence Ratio (PR), Cox’s Proportional
Hazard Model Analysis was used. As result, variables that is significantly as-
sociated with blindness among new patients  with primary glaucoma at this
hospital were intraocular pressure (PR = 1,01; 95% CI = 1,01-1,02), glau-
coma type, treated patients, interaction between glaucoma type and treat-
ed patients (PR = 2,09; 95% CI = 1,36-3,22 for POAG-treated patients;  PR
= 1,72; 95% CI = 1,20-2,46 for PACG-untreated patients; PR = 1,79 for
PACG-treated patiens; compared with POAG-untreated patients), and  edu-
cation level (PR = 1,49; 95% CI = 1,06-2,08 for low level education and PR
= 1,37; 95% CI = 0,97-1,92 for no answer compared with high level educa-
tion). 
Key word: Glaucoma, blindness, eyes
Pendahuluan
Glaukoma merupakan penyebab kebutaan nomor tiga
di dunia setelah katarak dan kelainan refraksi.1 Menurut
website World Health Organization (WHO), diperki-
rakan jumlah kasus kebutaan akibat glaukoma adalah 4,5
juta, atau sekitar 12% dari seluruh kebutaan.2 Quigley
dan Broman,3 mengestimasi pada tahun 2010 sekitar
60,5 juta orang menderita glaukoma sudut terbuka dan
glaukoma sudut tertutup serta 8,4 juta mengalami kebu-
taan. Berdasarkan Survei Kesehatan Indera tahun 1993-
1996, sekitar 1,5% penduduk Indonesia mengalami
kebutaan dengan penyebab utama adalah katarak
(0,78%), glaukoma (0,20%), kelainan refraksi (0,14%),
dan penyakit lain yang berhubungan dengan lanjut usia
(0,38%).4 Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar tahun
2007, prevalensi kebutaan berdasarkan pengukuran vi-
sus <3/60 di Indonesia adalah 0,9%. Sedangkan, res-
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ponden yang pernah didiagnosis glaukoma oleh tenaga
kesehatan (4,6‰), tertinggi di Provinsi DKI Jakarta
(18,5‰), berturut-turut diikuti Provinsi Nangroe Aceh
Darussalam (12,8‰), Kepulaun Riau (12,6‰), Sulawesi
Tengah (12,1‰), Sumatera Barat (11,4‰) dan terendah
di Provinsi Riau (0,4‰).5
Glaukoma dapat dikategorikan menjadi glaukoma
primer, glaukoma sekunder, dan glaukoma kongenital.
Penelitian prevalensi glaukoma di berbagai negara me-
nunjukkan bahwa sebagian besar glaukoma merupakan
glaukoma primer, meliputi glaukoma sudut terbuka
(primery open angle glaucoma) yang terbanyak, diikuti
glaukoma primer sudut tertutup (primary angle closure
glaucoma).6,7 Negara bagian Asia Selatan seperti India
dan Srilanka prevalens glaukoma primer sudut terbuka
hampir sama dengan sudut tertutup, sedangkan di Asia
Tenggara termasuk China, Malaysia, Burma, Filipina,
dan Vietnam glaukoma primer sudut tertutup relatif
lebih sering terjadi.8 Glaukoma sering disebut pencuri
penglihatan karena gejala glaukoma sering tidak disadari
oleh penderita atau dianggap sebagai tanda dari penya-
kit lain, sehingga banyak penderita datang ke dokter ma-
ta dalam keadaan yang lanjut dan buta. Padahal, kebu-
taan akibat glaukoma bersifat permanen yang tidak da-
pat diperbaiki.
Kebutaan pada penderita glaukoma terjadi akibat
kerusakan saraf optik yang terjadi melalui mekanisme
mekanis akibat tekanan intraokular yang tinggi dan/atau
adanya iskemia sel akson saraf akibat tekanan intraoku-
lar maupun insufisiensi vaskular yang selanjutnya mem-
pengaruhi progresifitas penyakit.9,10 Risiko terjadinya
glaukoma, progresifitas penyakit dan kebutaan yang di-
akibatkannya, dihubungkan dengan berbagai faktor
risiko. Selain tingginya tekanan intraokular, faktor risiko
lainnya antara lain adalah ras, jenis kelamin, usia, je-
nis/tipe glaukoma, adanya riwayat glaukoma dalam kelu-
arga, adanya penyakit yang mempengaruhi vaskular dan
penglihatan, dan riwayat pengobatan yang didapatkan.
Kebutaan pada penderita glaukoma juga dipengaruhi
faktor perilaku kesehatan. Pada glaukoma kronis kebu-
taan  terjadi secara perlahan sehingga tidak disadari oleh
penderita. Sedangkan, pada glaukoma akut dibutuhkan
kecepatan untuk mendapatkan terapi yang tepat sehing-
ga tidak terjadi kebutaan. Kebutaan pada penderita
glaukoma yang pertama kali didiagnosis dapat di-
pengaruhi oleh kebiasaan pemeriksaan kesehatan ter-
masuk pemeriksaan mata/visus secara teratur, kewas-
padaan terhadap glaukoma, dan perilaku merasakan tan-
da awal penyakit. Hal tersebut dipengaruhi oleh faktor
sosio-ekonomi (pendidikan, pekerjaan), riwayat penya-
kit glaukoma dalam keluarga, akses sarana dan
prasarana kesehatan termasuk akses pembiayaan kese-
hatan dan faktor budaya.
Poliklinik Penyakit Mata Rumah Sakit Umum Pusat
Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) merupakan salah
satu pusat rujukan kesehatan mata di Indonesia. Setiap
tahun Divisi Glaukoma RSCM memeriksa sekitar 500
pasien baru rujukan dan bukan rujukan dan sekitar 150-
200 orang terdiagnosis glaukoma primer. Penelitian insi-
den dan keparahan pasien glaukoma di RSCM tahun
2005-2006 mendapatkan hasil bahwa 45% mata pen-
derita glaukoma sudah dalam kondisi visus <3/60 ketika
pasien datang ke RSCM.11 Penelitian ini bertujuan
mengetahui berbagai faktor apa yang berhubungan
dengan kebutaan pada pasien glaukoma khususnya
glaukoma primer.
Metode
Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam
medis pasien di Divisi Glaukoma Poliklinik Mata RSCM.
Sampel adalah seluruh  pasien baru berusia 35 tahun ke
atas yang didiagnosis glaukoma primer yang berkunjung
ke poliklinik penyakit mata RSCM pada periode Januari
2007-Oktober 2009. Kriteria eksklusi meliputi pasien
glaukoma kongenital, glaukoma juvenil, glaukoma
sekunder, dan penyakit mata lain yang menyebabkan
kebutaan seperti katarak, neuropati diabetikum, ablasio
retina, serta status rekam medis hilang. Data yang
ditelusuri adalah kondisi pasien ketika datang pertama
kali ke Divisi Glaukoma RSCM. Daftar pasien diperoleh
dari data elektronik pasien baru dalam bentuk data Ms
Excel di ruang Divisi Glaukoma RSCM yang meliputi
nomor rekam medis, jenis kelamin, umur, visus, tekanan
intraokuler, dan diagnosis. Selanjutnya, status pasien
tersebut dicari di bagian rekam medik untuk diambil da-
ta yang dibutuhkan dan validasi data elektronik dari ru-
ang divisi glaukoma. Variabel dependen adalah kebutaan
yang didefinisikan dengan visus/tajam penglihatan
<3/60 pada salah satu atau kedua mata. Data yang di-
ambil adalah kondisi mata dengan visus yang lebih buruk
atau jika visus kedua mata sama digunakan kondisi dari
mata kanan.
Variabel independen yang diteliti adalah usia, jenis
kelamin, tekanan intraokular, jenis glaukoma, pengo-
batan sebelumnya, diabetes mellitus, hipertensi, pen-
didikan, dan pembiayaan kesehatan. Analisis data meng-
gunakan aplikasi Stata. Dilakukan analisis deskriptif
(univariat) dan analisis faktor risiko menggunakan ana-
lisis bivariat dan multivariat untuk mendapatkan nilai
prevalence ratio (PR). Analisis bivariat untuk data kate-
gorik menggunakan uji chi square, untuk data numerik
digunakan uji T tidak berpasangan. Nilai PR pada anali-
sis bivariat dan multivariat diperoleh melalui uji Cox’s
Proportional Hazard Model dengan variabel waktu kons-
tan diisi nilai 1. 
Hasil
Dalam periode waktu Januari 2007 sampai dengan
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Oktober 2009 terdapat 516 pasien baru yang berusia 35
tahun ke atas dengan diagnosis glaukoma  primer sudut
terbuka dan sudut tertutup, tidak termasuk glaukoma
kongenital/infantil/juvenil. Sebanyak 45 pasien tidak da-
pat ditemukan statusnya, 51 pasien kasus dengan kebu-
taan yang disebabkan oleh penyakit mata yang lain
meliputi 39 katarak, 12 penyakit lain. Dengan demikian,
didapatkan 420 pasien yang disertakan dan menjadi sam-
pel pada penelitian ini. 
Secara keseluruhan, prevalensi kebutaan pada pen-
derita glukoma di RSCM adalah 54,76%. Berdasarkan
kelompok umur tertinggi pada umur > 74 tahun (76%).
Pada kelompok laki-laki (53,85%) sedikit lebih kecil
daripada wanita (55,56%). Kebutaan terlihat
meningkat sesuai dengan peningkatan tekanan in-
traokuler, <21 (37,50%); 21-40,9 (51,5%); 41-60,9
(75,29%) dan ≥71 (87,88%). Berdasarkan jenis gluko-
ma, glukoma sudut terbuka (43,07%) relatif lebih kecil
daripada glukoma sudut tertutup (65,60%).
Berdasarkan pengalaman pengobatan, prevalens pada
penderita yang belum berobat (51,14%) lebih kecil dari-
pada yang sudah pernah berobat (64,60%).
Berdasarkan status diabetes mellitus dan hipertensi
mereka yang menyangkal (55,59% dan 56,48%) relatif
lebih tinggi daripada penderita (50,00% dan 48,96%).
Terakhir, berdasarkan pembiayaan, prevalensi pada
pasien yang dibiayai oleh asuransi (45,80%) relatif lebih
kecil daripada yang biayai sendiri (58,82%) (Lihat
Tabel 1).
Analisis Bivariat
Berdasarkan analisis bivariat terlihat bahwa variabel
independen yang dapat dimasukkan dalam model multi-
variat adalah yang memenuhi kriteria nilai p ≤ 0,25.
Tabel 1. Prevalensi Kebutaan pada Penderita Glaukoma
Variabel Kategori Buta Populasi Prevalens (%)
Umur 35-44 9 19 47,37
45-54 50 92 54,35
55-64 85 156 54,49
65-74 62 121 51,24
>74 24 32 75,00
Jenis kelamin Pria 105 195 53,85
Wanita 125 225 55,56
Tekanan intraokular  <21 48 128 37,50
21-40,9 89 174 51,15
41-60,9 64 85 75,29
71- 29 33 87,88
Jenis glaukoma Sudut terbuka 87 202 43,07
Sudut tertutup 143 218 65,60
Pengobatan Belum 157 307 51,14
Pernah 73 113 64,60
Diabetes mellitus Disangkal 199 358 55,59
Ada 31 62 50,00
Hipertensi Disangkal 183 324 56,48
Ada 47 96 48,96
Pendidikan Tinggi 66 161 40,99
Rendah 89 128 69,53
Mising 75 131 57,25
Pembiayaan Sendiri 10 129 58,82
Asuransi 60 131 45,80
Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat Kebutaan pada Pasien Glaukoma di RSCM
Variabel Kategori Nilai p
Umur Skala kontinu 0,403
Jenis kelamin Pria 0,726
Wanita
Tekanan intraokular  <21 0,000
21-40,9
41-60,9
71-
Jenis glaukoma Sudut terbuka 0,000
Sudut tertutup
Pengobatan Belum 0,014
Pernah
Diabetes mellitus Disangkal 0,415
Ada
Hipertensi Disangkal 0,193
Ada
Pendidikan Tinggi 0,000
Rendah
Mising
Pembiayaan Sendiri 0,013
Asuransi 
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Variabel tersebut meliputi tekanan intraokuler (nilai p =
0,000) jenis glukoma (nilai p = 0,000), pengalaman
pengobatan sebelumnya (nilai p = 0,14), hipertensi (nilai
p = 0,193); pendidikann (nilai p = 0,000) dan pembi-
ayaan (nilai p = 0,013) (Lihat Tabel 2).
Terdapat beberapa perbedaan patofisiologi dan ka-
rakteristik dari glaukoma sudut terbuka dibandingkan
sudut tertutup. Oleh sebab itu, dilakukan juga analisis
hubungan masing-masing variabel independen dengan
kebutaan pada glaukoma sudut terbuka dibandingkan
pada sudut tertutup sebagai faktor yang berpotensi terja-
di interaksi. Hasil analisis eksplorasi interaksi didapatkan
kandidat variabel interaksi yang akan dimasukkan ke da-
lam model adalah interaksi antara jenis kelamin dan je-
nis glaukoma serta antara jenis glaukoma dan terapi se-
belumnya. Didapatkan bahwa prevalence ratio (PR) dari
jenis kelamin perempuan pada glaukoma sudut terbuka
berbeda daripada glaukoma sudut tertutup. Demikian
pula, PR dari pengobatan sebelumnya pada glaukoma su-
dut terbuka berbeda daripada glaukoma sudut tertutup.
Dengan uji statistik, diperoleh hasil bahwa interaksi an-
tara  jenis glaukoma dengan jenis kelamin dan antara je-
nis glaukoma dengan pengobatan sebelumnya bermakna
dengan nilai p interaksi antara  jenis glaukoma dengan je-
nis kelamin sebesar 0,031 dan antara jenis glaukoma
dengan pengobatan sebelumnya nilai p sebesar 0,007.
Oleh sebab itu, kedua faktor interaksi tersebut juga di-
masukkan dalam analisis multivariat.
Selanjutnya dimasukkan dalam analisis multivariat
variabel dengan nilai p<0,25 (variabel tekanan intraoku-
lar, jenis glaukoma, pengobatan sebelumnya, hipertensi,
pendidikan, dan sumber pembiayaan), variabel yang se-
cara substansi dianggap penting (variabel umur dan jenis
kelamin) dan variabel interaksi (antara jenis kelamin dan
jenis glaukoma serta antara jenis glaukoma dan terapi se-
belumnya). Kemudian, dikeluarkan satu demi satu vari-
abel yang mempunyai nilai p>0,05 dimulai dengan vari-
abel yang mempunyai nilai p paling besar hingga dida-
patkan hasil akhir dari variabel-variabel yang behu-
bungan secara bermakna. 
Pada hasil akhir didapatkan bahwa variabel yang
berhubungan secara bermakna adalah tekanan intraoku-
lar (data kontinu dengan PR = 1,01; 95% CI = 1,01-
1,02), jenis glaukoma, pengobatan sebelumnya dan in-
teraksi antara jenis glaukoma dan pengobatan sebelum-
nya (PR = 2,09; 95% CI = 1,36-3,22 untuk sudut terbu-
ka yang pernah mendapat pengobatan sebelumnya; PR =
1,72; 95% CI = 1,20-2,46 untuk sudut tertutup yang
belum mendapat pengobatan; PR = 1,79 untuk sudut
tertutup yang  pernah mendapat pengobatan; diban-
dingkan sudut terbuka yang belum mendapat pengo-
batan) serta pendidikan (PR = 1,49; 95% CI = 1,06-2,08
untuk pendidikan rendah dan PR = 1,37; 95% CI =
0,97-1,92 dibandingkan dengan pendidikan tinggi)
(Lihat Tabel 3).
Pembahasan
Penelitian ini dilaksanakan terhadap pasien yang
datang ke rumah sakit sehingga tidak dapat menggam-
barkan karakteristik penderita glaukoma masyarakat
umum. Mengingat RSCM merupakan rumah sakit pen-
didikan, ketersediaan data tampaknya lebih baik daripa-
da rumah sakit non pendidikan. Data pasien ditulis
lengkap terutama status optalmologi pasien baru. Data
direkam dalam bentuk lembar status pasien dan dalam
bentuk elektronik (data Ms.Excel), sehingga memu-
dahkan penelusuran data. Rekam medik pasien penyakit
mata yang terkumpul di satu ruangan memudahkan
penelusuran meskipun ada sebagian kecil yang
hilang/terselip. 
Idealnya penelitian yang mengukur prognosis meng-
gunakan desain kohort sehingga lebih menjamin asas
temporabilitas, tetapi studi kohort retrospektif membu-
tuhkan diagnosis glaukoma sejak sebelum buta untuk di-
Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat
Variabel Katagori PR (95% CI) Nilai p
Umur 1,01(0,99-1,02) 0,386
Jenis kelamin Laki-laki
Perempuan 0,80 (0,60-1,06 0,113
Tekanan intraokular 1,01 (1,01-1,02) 0,000
Jenis glaukoma  0,003
Pengobatan sebelumnya 0,001
Interaksi glaukoma  * pengobatan Sudut terbuka; belum diobati 0.017
Sudut terbuka; pernah diobati 2,09(1,36-3,22)
Sudut tertutup; belum diobati 1,72(1,20-2,46)
Sudut tertutup; pernah diobati 1,79
Pendidikan Tinggi
Rendah 1,49(1,06-2,08) 0,021
Mising 1,37(0,97-1,92) 0,071
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ikuti riwayat penyakit sampai terjadi kebutaan. Padahal,
jumlah pasien dengan kondisi tersebut sangat terbatas.
Untuk melakukan studi kohort prospektif dibutuhkan
waktu yang panjang. Karena keterbatasan waktu, dana,
dan ketersediaan data maka penelitian menggunakan de-
sain studi cross sectional dengan mengukur kondisi
pasien ketika pertama kali datang ke Divisi Glaukoma
Poliklinik Penyakit Mata RSCM. Studi cross sectional
memungkinkan melihat gambaran karakteristik pasien
dan cukup valid untuk melihat pengaruh suatu faktor
risiko apabila faktor risiko yang diteliti tersebut jelas ter-
jadi mendahului penyakit. Namun, tidak semua variabel
yang diteliti dalam penelitian ini mendahului kebutaan.
Variabel yang dapat dipastikan mendahului kebutaan
adalah jenis kelamin, jenis glaukoma, dan pendidikan.
Sedangkan, variabel lain tidak dapat dipastikan, sehing-
ga ada kemungkinan besarnya risiko yang diperoleh
dalam penelitian ini kurang tepat. 
Ukuran asosiasi yang digunakan dalam penelitian ini
adalah prevalence ratio (PR). Pada studi cross sectional
ukuran epidemiologi yang dapat digunakan adalah preva-
lence odds ratio (POR) atau PR. Namun, penggunaan
POR harus menggunakan asumsi populasi stasioner  dan
durasi sakit yang tetap. Asumsi tersebut sulit dipenuhi se-
hingga digunakan PR. Untuk menghitung PR maka digu-
nakan Cox’s Proportional Hazard Model dengan waktu
konstan sehingga didapatkan nilai PR dari nilai hazard
ratio yang dihasilkan dari perhitungan dengan Cox’s
Proportional Hazard Model.
Kebutaan Pasien Baru Glaukoma Primer 
Ada lebih dari setengahnya (54,76%) dari 420 pasien
datang dengan kondisi salah satu atau kedua mata telah
buta, yaitu 15,95% buta pada kedua mata dan 38,81%
buta pada salah satu mata. Penelitian Oktariana,11 ter-
hadap 720 mata pasien glaukoma (termasuk glaucoma
suspect) didapatkan 45% mata dengan visus <3/60.
Penelitian Oktariana,11 menunjukkan persentase kebu-
taan yang lebih rendah dibandingkan penelitian ini, ke-
mungkinan karena kasus glaucoma suspect juga dima-
sukkan dalam populasi penelitian, jika tidak kemungki-
nan proporsi kebutaan pada penelitian tersebut akan
menjadi lebih tinggi. Penelitian ini terlihat tingginya pro-
porsi kebutaan pada penderita glaukoma primer baru
yang datang ke RSCM. Hal ini menunjukkan keterlam-
batan kedatangan pasien glaukoma dalam mencari
pelayanan kesehatan. Mengingat kebutaan akibat
glaukoma tidak dapat diperbaiki, deteksi dini perlu men-
dapat perhatian dan keterlambatan pengobatan perlu
dicegah.
Faktor yang Berhubungan 
Umur
Umur dapat dihubungkan dengan faktor penuaan
jaringan, lamanya terpapar faktor risiko lain dan durasi
sakit. Rata-rata usia penderita glaukoma primer baru di
RSCM adalah 60,74 tahun dan proporsi terbesar adalah
pada kelompok usia 55-64 tahun. Pada pasien yang
datang dalam kondisi buta rata-rata berumur 61,10
tahun dan yang datang dalam kondisi tidak buta 60,3
tahun. Prevalensi kebutaan terendah didapatkan pada
kelompok umur termuda 35-44 tahun (47,37%) dan
prevalensi kebutaan tertinggi pada kelompok umur tertua
>74 tahun (75%). Dalam analisis bivariat dan multivari-
at dengan memperlakukan umur sebagai data kontinyu,
didapatkan hasil bahwa faktor usia tidak berhubungan
dengan besarnya prevalensi kebutaan. Melihat hasil ini,
meskipun dalam analisis bivariat maupun multivariat me-
nunjukkan ketidakbermaknaan secara statistik, terlihat
bahwa untuk usia >74 tahun, prevalensi kebutaan sangat
tinggi. Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa pa-
da pasien baru dengan glaukoma primer, kejadian kebu-
taan perlu diwaspadai pada setiap umur terutama usia
>74 tahun.
Jenis Kelamin
Beberapa studi khususnya pada glaukoma sudut ter-
tutup menunjukkan prevalensi yang lebih banyak pada
perempuan. Hal ini kemungkinan akibat sudut bilik ma-
ta depan perempuan (volume 10%) lebih dangkal dari-
pada laki-laki.8 Pada glaukoma sudut terbuka, informasi
tentang pengaruh  jenis kelamin bervariasi, pada bebera-
pa studi laki-laki menunjukkan prevalens yang lebih ting-
gi.8 Hasil penelitian ini didapatkan proporsi pasien
perempuan sedikit lebih besar (51,87%) daripada pasien
laki-laki. Namun, perempuan mempunyai PR = 0,785
atau perempuan berisiko lebih kecil untuk datang dalam
kondisi buta, meskipun secara statistik perbedaan ini
tidak bermakna.  
Tekanan Intraokular
Ada dua teori mekanisme kerusakan saraf optik yang
diakibatkan tekanan intraokular meliputi kerusakan
mekanik pada akson saraf optik dan penurunan aliran
darah pada papil saraf optik sehingga terjadi iskemia ak-
son saraf.9 Hasil multivariat pada penelitian ini menun-
jukkan hasil tekanan intraokular berhubungan dengan
kebutaan, semakin tinggi tekanan intraokular, semakin
besar risiko terjadi kebutaan. Hal ini juga terlihat dari
prevalensi kebutaan pada kelompok dengan tekanan in-
traokuler rendah hingga tinggi yang menunjukkan pe-
ningkatan secara berurutan. Tekanan intraokular me-
mang merupakan faktor risiko terpenting pada penyakit
glaukoma dan berbagai penelitian secara luas men-
dukung hal tersebut. Tekanan intraokular yang tinggi se-
bagai  faktor risiko dari glaukoma banyak didukung oleh
berbagai penelitian. Tingginya tekanan intraokular pada
awal deteksi, pada masa follow up, variasi dijurnal
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dikaitkan dengan risiko glaukoma dan faktor risiko ter-
jadinya kebutaan.6,12-16
Jenis Glaukoma
Hubungan tekanan intraokular dan penurunan lapang
pandang pada glaukoma primer sudut terbuka dan ter-
tutup mendapatkan glaukoma primer sudut tertutup
rata-rata memperlihatkan tekanan intraokular yang lebih
tinggi. Pada glaukoma sudut tertutup juga didapatkan
korelasi yang lebih kuat antara tinggi tekanan intraoku-
lar dengan penurunan lapang pandang dibandingkan pa-
da glaukoma sudut terbuka.17 Hasil penelitian ini me-
nunjukkan glaukoma primer sudut tertutup berisiko
kebutaan lebih besar daripada sudut terbuka.  Pada ana-
lisis multivariat, didapatkan interaksi antara jenis glauko-
ma dengan pengobatan sebelumnya dan diperoleh hasil
PR glaukoma sudut tertutup (PR = 1,72; 95% CI PR =
1,20-2,46) dibandingkan dengan sudut terbuka dan
belum mendapat pengobatan sebelumnya. 
Glaukoma sudut terbuka primer merupakan penyakit
yang seringkali tidak disadari dan memburuk secara per-
lahan, sedangkan glaukoma sudut tertutup lebih sering
menunjukkan gejala akut berupa nyeri di sekitar mata,
pandangan kabur, halo di sekitar cahaya, kadang disertai
mual/muntah.8 Glaukoma sudut tertutup lebih sering
menunjukkan gejala akut, sehingga diharapkan datang
dalam kondisi lebih awal, tetapi pada penelitian ini jus-
tru berisiko kebutaan yang lebih tinggi. Perlu dievaluasi
apakah hal ini disebabkan oleh gejala serangan glaukoma
yang mirip dengan  gejala penyakit sistemik umum, se-
hingga  penderita dan petugas kesehatan tidak mewas-
padai kemungkinan serangan glaukoma. Akibatnya,
pasien diobati dengan gejala umumnya dan tidak dirujuk
ke spesialis mata. Oleh sebab itu, dibutuhkan penyebaran
informasi tentang gejala glaukoma akut kepada petugas
pelayanan kesehatan dasar dan masyarakat umum, se-
hingga glaukoma menjadi salah satu pertimbangan diag-
nosis.
Pengobatan Sebelumnya
Hasil penelitian ini mendapatkan bahwa pasien
glaukoma primer baru yang sebelumnya telah mendapat
pengobatan di pelayanan kesehatan lain ternyata justru
berisiko lebih besar datang dalam kondisi buta (PR =
2,09; 95% CI PR = 1,394-3,277) pada sudut terbuka dan
1,79 pada sudut tertutup dibandingkan pasien yang
belum mendapat pengobatan pada glaukoma sudut ter-
buka. Hal ini tidak selalu menggambarkan kegagalan
pengobatan, tetapi dapat juga disebabkan oleh  penderi-
ta dengan pengobatan sebelumnya adalah pasien yang
membutuhkan penanganan rujukan atau setelah lama
menjalani pengobatan di tempat lain tidak memberikan
hasil yang memuaskan kemudian mencoba berobat ke
RSCM. Mengingat pasien yang datang ke RSCM dalam
kondisi lebih parah daripada yang datang tanpa pengo-
batan sebelumnya, kasus rujukan di RSCM dari spesialis
mata biasanya mendapatkan terapi operasi khusus yang
hanya dapat dilakukan oleh spesialis mata glaukoma.
Kasus rujukan ke RSCM dapat juga dengan pertim-
bangan kondisi salah satu mata sudah buta untuk mem-
perkecil risiko buta bilateral untuk menyelamatkan mata
yang belum buta. Pada penelitian ini, yang diperhi-
tungkan adalah mata dengan visus yang lebih buruk, ma-
ka prevalensi kebutaan pada yang pernah mendapat te-
rapi sebelumnya menjadi tinggi. 
Terdapat interaksi antara jenis glaukoma dengan
pengobatan sebelumnya. Pasien dengan glaukoma sudut
tertutup berpeluang lebih rendah untuk mendapat
pengobatan sebelum daripada glaukoma sudut terbuka.
Mungkin hal ini disebabkan oleh faktor di luar tekanan
intraokular yang berpengaruh lebih besar pada glaukoma
sudut terbuka daripada glaukoma sudut tertutup.
Sementara, pengobatan glaukoma terfokus pada usaha
menurunkan tekanan intraokular saja. Di samping itu,
kemungkinan glaukoma sudut tertutup cenderung lebih
membutuhkan penanganan operatif daripada glaukoma
sudut terbuka yang menyebabkan pasien dirujuk lebih
awal ke RSCM. 
Diabetes Mellitus
Pada penelitian ini, diabetes mellitus hanya diten-
tukan berdasarkan anamnesis pada pasien dan sebagian
kecil divalidasi dengan pemeriksaan laboratorium jika
pasien akan menjalani tindakan operatif. Oleh sebab itu,
sangat mungkin terjadi bias informasi berupa misklasi-
fikasi nondiferensial, sehingga kemungkinan hasil yang
didapat lebih rendah dari yang sebenarnya. Glaukoma
primer sudut terbuka dikaitkan dengan berbagai gang-
guan vaskular dan endokrin seperti diabetes, di-
hubungkan dengan suplai darah terhadap saraf optik
yang berakibat  lebih rentan terhadap kerusakan glauko-
matus.8,10 Pada penelitian ini, diabetes mellitus tidak me-
nunjukkan hubungan yang bermakna dengan kebutaan
pada pasien baru glaukoma primer. Diabetes mellitus se-
cara patofisiologi hanya berhubungan dengan glaukoma
primer sudut terbuka dan tidak dengan glaukoma sudut
tertutup. Oleh sebab itu, penulis telah menganalisis
hubungan diabetes mellitus dengan kebutaan masing-
masing pada glaukoma sudut terbuka dan sudut tertutup.
Ternyata baik pada glaukoma sudut terbuka maupun ter-
tutup tidak terdapat hubungan bermakna. 
Hipertensi
Penentuan adanya hipertensi hanya berdasarkan
anamnesis pada pasien, yang sebagian dapat divalidasi
dengan pemeriksaan tekanan darah jika pasien akan men-
jalani tindakan operatif atau karena indikasi tertentu.
Oleh sebab itu, sangat mungkin terjadi bias informasi
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kan. Umur dengan data kontinyu tidak didapatkan hu-
bungan yang bermakna secara statistik, namun didapat-
kan pada usia >74 tahun, prevalensi kebutaan sangat
tinggi.
Saran
Meningkatkan promosi kesehatan pencegahan kebu-
taan termasuk tentang glaukoma kepada masyarakat
maupun petugas kesehatan. Meningkatkan sosialisasi in-
formasi tentang gejala dan tanda glaukoma kepada petu-
gas kesehatan maupun masyarakat. Terus melakukan
upaya peningkatan faktor sosial ekonomi terutama pen-
didikan karena berpengaruh terhadap keberhasilan upaya
kesehatan masyarakat. Perlu dilakukan penelitian  lanjut
tentang risiko kebutaan pada penderita glaukoma baru
sudut tertutup dibandingkan sudut terbuka dan tentang
penyebab mengapa pada pasien yang mendapatkan
pengobatan sebelumnya justru mempunyai risiko lebih
besar mengalami kebutaan.
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berupa misklasifikasi nondiferensial, sehingga terdapat
kemungkinan hasil yang didapatkan adalah lebih rendah
dari risiko yang sebenarnya. Hipertensi dalam penelitian
ini tidak menunjukkan hubungan yang bermakna dengan
kebutaan pada pasien baru glaukoma primer. Seperti dia-
betes mellitus, secara patofisiologi hipertensi hanya
berhubungan dengan glaukoma primer sudut terbuka,
dan tidak  terkait dengan glaukoma sudut tertutup. Pada
analisis hubungan hipertensi dengan kebutaan pada
glaukoma sudut terbuka dan sudut tertutup, tidak terli-
hat hubungan yang bermakna.
Pendidikan
Kebutaan pada penderita glaukoma berhubungan
dengan perilaku memeriksakan diri segera ketika
merasakan gejala awal dan kebiasaan melakukan pe-
meriksaan berkala. Perilaku tersebut antara lain di-
pengaruhi faktor sosial ekonomi yang juga mem-
pengaruhi akses informasi dari berbagai media. Faktor
sosial ekonomi dapat tergambarkan antara lain dari
tingkat pendidikan. Pada penelitian ini, sekitar 31,07%
pasien tidak mengisi data pendidikan terakhir sehingga
dibuat kategori tidak mengisi data pendidikan.
Prevalensi kebutaan tertinggi ditemukan pada kelom-
pok dengan pendidikan rendah diikuti kelompok yang
tidak mengisi data pendidikan dan terendah pada
kelompok pendidikan tinggi. Pada analisis multivariat,
didapatkan tingkat pendidikan mempengaruhi kebu-
taan. Kemungkinan sebagian besar pasien yang tidak
mengisi data pendidikan sebagian besar berpendidikan
rendah.
Pembiayaan Kesehatan
Asuransi kesehatan menyebabkan seseorang tidak
perlu memikirkan biaya pengobatan ketika merasakan
sakit meskipun belum terlalu mengganggu, sehingga
pasien datang memeriksakan diri sebelum parah. Pada
penelitian ini, hasil analisis bivariat dengan uji Chi’s
Squre terdapat hubungan yang signifikan antara pembi-
ayaan kesehatan dan kebutaan pada pasien baru glauko-
ma primer di RSCM. Pasien yang mempunyai asuransi
mempunyai PR sebesar 0,78 (95% CI = 0,58-1,05)
dibandingkan pasien yang harus membayar sendiri. Hal
ini menunjukkan pasien dengan asuransi/dibayar negara
mempunyai risiko yang lebih kecil.
Kesimpulan
Sebagian besar (55,14%) pasien baru glaukoma pri-
mer di RSCM datang dalam kondisi salah satu atau ke-
dua mata telah buta. Didapatkan hubungan yang ber-
makna antara kebutaan pada pasien baru glaukoma pri-
mer di RSCM dengan tekanan intraokular, jenis glauko-
ma, pengobatan sebelumnya dan interaksi antara jenis
glaukoma dan pengobatan sebelumnya serta pendidi-
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